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Efeito do tempo pós-prensagem na resistência de 
união entre resina acrílica e dente artificial 
 
Long term acrylic resin bond strength to acrylic teeth: effect of extra-time 
pressing.  
 
 
RESUMO 
Objetivo: avaliar a resistência da união adesiva, pelo ensaio de microtração, de 
bases para próteses totais confeccionadas com resina acrílica ativada 
termicamente (Lucitone 550 - Dentsply) a dentes artificiais de resina acrílica 
(Biotone - Dentsply), submetidos a diferentes condições pós-prensagem e 
períodos de armazenagem.  
Metodologia: foram confeccionados 32 conjuntos dente/base de resina acrílica, 
separados em quatro grupos (n=8) conforme o tempo pós-prensagem até a 
acrilização (imediatamente após ou 24 h após a prensagem) e período de 
armazenagem em água destilada (24 horas ou 30 dias, em água destilada à 37°C). 
Sendo assim, 4 grupos foram formados: G1 (Imediato; -sem armazenagem); G2 
(Mediato - sem armazenagem); G3 (Imediato - com armazenagem); e G4 
(Mediato - com armazenagem). Os conjuntos dente/base de resina foram 
seccionados em dois eixos, x e y, com um disco diamantado sob irrigação 
constante (área adesiva - 1mm2) obtendo-se aproximadamente 96 corpos de 
prova (cp) por grupo. Imediatamente após o corte, os cp foram fixados em um 
dispositivo de microtração acoplado a uma máquina de ensaio universal (EMIC-
DL-1000, Brasil) e testado com velocidade de 1mm/min. Os dados foram 
submetidos ao teste Anova e Tukey (=0,05).  
Resultado: os valores médios (MPa) obtidos foram: G1: 27,82 ±12,68, G2: 29,92 
±13,73, G3 30,09 ±20,48 e G4: 32,51±13,81.  
Conclusão: as diferentes condições pós-prensagem e períodos de armazenagem 
não influenciaram na resistência de união adesiva dente/base de resina. 
Palavras-chave: Resinas Acrílicas; Dentes Artificiais; Dentes. 
 
ABSTRACT 
Aim: the objective of this study was to compare the tensile bond strengths by the 
micro tensile test of conventional heat-cured resin denture (Lucitone 550 – 
DENTSPLY) with acrylic resin denture teeth (Biotone – DENTSPLY), submit in a 
different polymerization cycle and storage.  
Methodology: thirty two specimens were fabricated and divided in four groups 
(n=8): G1 (immediate; without storage); G2 (mediate; without storage); G3 
(immediate; with storage); G4 (mediate; with storage). Theses specimens was 
storage in distilled water until testing and cut in two axis, X and Y, with a 
diamond disc, getting 12 specimens with ± 1 mm² of adhesive area. The 
specimens were fixed in a specific device that was fixed in a universal testing 
machine (EMIC-DL-1000, Brazil) and tested with a cross-speed 1 mm/min.  
Results: the microtensile bond strengths values was G1 (27,82 ±12,68), G2 (29,92 
±13,73), G3 (30,09 ±20,48) e G4 (32,51±13,81).   
Conclusion: within the limitations of this study, there no was difference 
between these groups.  
Keywords: Acrilic Resin; Artificial Teeth; Teeth.  
 
Humberto Lago de Castro*  
Diana Capelli Barca**  
Guilherme de Siqueira Ferreira 
Anzaloni Saavedra*** 
Tarcísio José de Arruda Paes Júnior*** 
Rubens Nisie Tango*** 
Renato Morales Jóias**** 
Estevão Tomomitsu Kimpara***** 
 
 
 
* CD, Me, Aluno de Pós-Graduação em 
Odontologia Restauradora, Faculdade de 
Odontologia de São José dos Campos, 
UNESP 
** CD, Aluno de Pós-Graduação em 
Odontologia Restauradora, Faculdade de 
Odontologia de São José dos Campos, 
UNESP 
*** CD, Me, Dr, Professor Assistente, 
Faculdade de Odontologia de São José 
dos Campos, UNESP 
**** CD, Me, Dr, Professor Assistente, 
Faculdade de Saúde, Universidade 
Metodista de São Paulo - UMESP 
***** CD, Me, Dr, Professor Adjunto, 
Faculdade de Odontologia de São José 
dos Campos, UNESP 
 
 
 
 
 
 
 
 
Endereço para correspondência: 
Humberto Lago de Castro 
Universidade Estadual Paulista "Júlio de 
Mesquita Filho" - UNESP-SP/ Faculdade 
de Odontologia - Av. Francisco José 
Longo, 777, CEP: 12245-000 
São José dos Campos, SP -Brasil 
E-mail: lagodecastro@yahoo.com.br  
 
Enviado: 20/03/2010 
Aceito: 17/11/2010 
 
Castro et al. 
 
 
Odonto 2011; 19 (37): 135-142                                      136 
INTRODUÇÃO 
 
A resina acrílica para uso odontológico foi desenvolvida em 1936 para 
substituir a borracha vulcanizada utilizada nas próteses totais, por apresentar 
compatibilidade cromática com os tecidos moles, fácil procedimento de preenchimento 
reembasador, baixo peso e baixa solubilidade aos fluídos bucais, além de baixo custo e 
simplicidade de processamento.  
Os dentes artificiais de resina acrílica estão sendo utilizados há muito tempo 
nas próteses totais mucossuportadas e nas parciais removíveis; atualmente também 
para próteses sobre implantes1. 
Uma das vantagens primordiais dos dentes acrílicos é devido à sua 
característica polimérica, que permite aderir às bases das próteses totais, tornando-se 
parte integrante, aumentando a rigidez e força de adesão. Na maioria das vezes, esta 
adesão parece satisfatória, embora clinicamente as falhas não sejam incomuns. Na 
tentativa de minimizar este problema, vários trabalhos têm sido realizados visando 
melhorar essa união, por meio de retenções macro mecânicas (pinos), micromecânica 
(jateamento de óxido de alumínio) e métodos adicionais de adesão química (no caso de 
dentes com propriedades químicas diferentes da resina acrílica; por exemplo, a 
silanização)1,2. 
Esta falha de adesão do dente à base das próteses acrílicas pode estar 
relacionada às propriedades dos materiais ou fatores de manipulação durante o 
processamento, tal como contaminação por cera na superfície dos dentes3,4.  
Büyükyilmaz & Ruyter2 relataram que outro fator que afeta a união envolve o 
grau de cross-linking no material e a fase de processamento da resina durante a 
prensagem. Apresentaram, também, uma melhoria na adesividade, usando solventes 
que resultariam no aumento da adesão, dependendo do tipo de solvente e do tempo de 
exposição, como por exemplo, o próprio monômero da resina acrílica.  
Para o monômero da resina acrílica ser efetivo, a massa deve dissolver a porção 
ao redor do dente. Quanto maior o grau de cross-linking presente no dente, menor será 
a dissolução da massa pelo monômero. A adesividade também pode ser comprometida 
se a massa de resina acrílica polimerizar muito rápido após o contato com os dentes4,5.  
Algumas propriedades da resina acrílica não são desejáveis como baixa 
condutividade térmica, porosidades, baixa resistência, susceptibilidade à abrasão, 
contração de polimerização e distorção1. A contração devida à reação de polimerização 
não é uniforme, sendo mais pronunciada na região posterior do palato6 e dificilmente é 
compensada após o processamento7.  
Essa distorção é resultante do resfriamento e da remoção da base do modelo em 
gesso, causando liberação de tensões induzidas durante o processamento8,9,10. 
Conseqüentemente, a combinação da contração de polimerização e a liberação de 
tensões diminuem o nível de adaptação aos tecidos de suporte, podendo comprometer 
a estabilidade da base11,12,13.  
No intuito de diminuir o grau de distorção, Consani et al.14 verificaram que o 
tempo pós-prensagem influenciou significativamente no nível de adaptação da base, 
onde a menor média de desajuste foi encontrada num período de prensagem, prévio à 
acrililzação, de 24 horas. 
Considerando isto e que a falha de união entre a resina de base das próteses e a 
resina dos dentes artificiais é um problema comum no tratamento reabilitador com 
próteses totais convencionais, sobre implante e parciais removíveis, propusemo-nos a 
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avaliar, por ensaio de resistência à microtração, a união entre dentes artificiais de 
resina acrílica à resina acrílica de bases de prótese termicamente ativada, submetidos a 
diferentes períodos pós prensagem e tempos de armazenagem após a polimerização. A 
hipótese nula deste trabalho é que o tempo pós-prensagem e a armazenagem não 
interferem na resistência à microtração dos materiais estudados. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Para a realização do trabalho, foram selecionados 24 dentes artificiais (Biotone 
550, Dentsply Brasil) com ampla área basal (molares) e uma resina acrílica 
termicamente ativada (Lucitone, Dentsply, Petrópolis, Brasil). 
Primeiramente, as superfícies basais de todos os dentes foram planificadas em 
politriz (Extec, Estados Unidos) com lixas d’água de granulações 600, 800 e 1000, sob 
refrigeração constante, com o objetivo de criar uma superfície plana e uniforme. 
As bases dos dentes planificados foram fixadas a uma placa metálica com cera 
utilidade e circundados por um anel de PVC com 18mm de altura e 17mm de diâmetro 
interno (Fig. 1). 
 
 
Figura 1. Disposição do dente artificial, dentro do cilindro de PVC, pronto para 
colocação do gesso comum. 
 
Os anéis de PVC foram fixados à base metálica com adesivo de acetato de vinila 
(Cascolar, Brasil). O gesso comum foi proporcionado e manipulado segundo as 
recomendações do fabricante e vertido, sob vibração, no interior dos anéis. Após a 
cristalização do gesso, os conjuntos foram separados da base metálica e observados 
visualmente para verificar presença de porosidade e ausência de cera no contato 
dente/base metálica. Os anéis de PVC foram cortados, longitudinalmente, com disco de 
carborundum e removidos. 
Em seguida, cilindros de PVC foram preenchidos com cera nº 7 liquefeita a fim 
de criar o espaço a ser preenchido pela resina (Fig. 2). 
 
 
Figura 2. Cilindro de PVC preenchido com cera nº 7. 
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A base da mufla foi preenchida com gesso comum, conforme mostra a figura 3. 
Aguardou-se a cristalização, isolou-se todo o gesso visível com isolante à base de 
alginato (Cel-Lac), e, após a secagem deste, preencheu-se a contra-mufla com gesso 
comum. Colocou-se a tampa e submeteu-se a prensagem (1250kgf) durante 45 minutos, 
aguardando a cristalização do gesso. Após a cristalização, a mufla foi levada em água 
em ebulição durante 10 minutos, aberta, e a cera removida com abundante água 
fervente e detergente aniônico (Limpol, Brasil). 
 
 
Figura 3. Cilindros de gesso e cera incluídos na base da mufla. 
 
Em seguida, a resina (Lucitone 550 – Dentsply) foi manipulada e inserida na 
fase filamentar. As muflas foram levadas à prensa hidráulica (1250kgf), e a resina 
polimerizada a 74°C durante 9 horas e acrescido de mais uma hora a 100°C, em banho 
de água aquecida. As muflas foram retiradas da água de banho e deixadas sobre a 
bancada à temperatura ambiente até que ocorresse seu completo resfriamento. Este se 
configurou para os Grupos 1 e 3. 
Os Grupos 2 e 4 permaneceram na prensa estática por 24 horas e após foram 
polimerizados conforme os Grupos 1 e 3. Os procedimentos de demuflagem e 
acabamento seguiram os mesmos ditames utilizados para próteses totais. Todos os 
conjuntos dente/resina acrílica (Fig. 4) foram armazenados em água destilada à 37º C 
durante 24h. 
 
 
Figura 4. Conjunto dente/base de resina acrílica a ser submetido à fase de corte. 
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Para os Grupos 1 e 2, os conjuntos foram cortados e testados após a 
armazenagem por 24 h. Já os Grupos 3 e 4 permaneceram em água destilada à 37ºC até 
completar o período de 30 dias.  
Para a obtenção dos corpos de prova, os conjuntos foram fixados com adesivo 
de cianoacrilato (Super – Bonder, Loctite, Brasil) a uma base de metal cilíndrica 
acoplada a uma máquina de corte especialmente projetada para a realização de cortes, 
com um disco diamantado adaptado (Microdont – Ref: 35070) de 0,30mm de espessura 
e 22 mm de diâmetro, que permite obter cortes com precisão de 0,1mm. 
A seguir, foram realizados cortes em dois eixos x e y, obtendo 
aproximadamente 12 palitos por conjunto, com as seguintes características: (a) formato 
retangular; (b) secção transversal quadrangular; (c) área adesiva de 1,00,1mm2 e (d) 
comprimento de  8 mm (Fig. 5 e 6). 
 
  
Figuras 5 e 6.  Vista geral da fase de corte e obtenção do corpo de prova (palito). 
 
Desta forma obteve-se quatro grupos com, aproximadamente, 96 corpos de 
prova cada (Quad. 1). 
 
Quadro 1. Delineamento experimental. 
GRUPOS Número de amostras Tipo de polimerização Armazenagem (30 dias) 
Grupo 1 96 Imediata Sem 
Grupo 2 96 Mediata Sem 
Grupo 3 96 Imediata Com 
Grupo 4 96 Mediata Com 
 
Para o teste mecânico, os corpos de prova foram fixados em um dispositivo de 
microtração (paquímetro modificado) acoplado a uma máquina de ensaio universal 
(EMIC modelo DL-1000, EMIC – Equipamentos e Sistemas Ltda., Brasil), com uma 
célula de carga de 10 kgf submetendo o corpo de prova à tração com velocidade 
constante de 1mm/min, até o rompimento da amostra. 
Os valores médios de resistência de união registrados em MPa, para os grupos 
G1, G2, G3 e G4 foram submetidos ao teste ANOVA e Tukey (=0,05). 
 
RESULTADOS 
 
A análise estatística mostrou não haver diferença estatisticamente significativa 
(p<0.05) entre os valores médios dos grupos. As médias estão apresentadas na figura 
abaixo (Fig. 7) e na tabela 1. 
Castro et al. 
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Figura 7. Gráfico da média da resistência à tração (MPa). 
 
Tabela 1. Resultados descritivos da Média de resistência à microtração (MPa).  
 
Tipo de Polimerização Sem Armazenagem Com Armazenagem 
Imediata 27,82 (±12,68) 30,09 (±20,48) 
Mediata 29,92 (±13,73) 32,51 (±13,81) 
 
 
DISCUSSÃO 
 
Muitos estudos são feitos com o objetivo de melhorar a adesividade dos dentes 
de acrílico à base de resina acrílica ativada quimicamente das próteses totais1,4,5,15. 
A hipótese nula desta pesquisa foi confirmada, pois o tempo de espera após a 
prensagem da resina acrílica antes do banho de polimerização e a armazenagem não 
interferiram estatisticamente na adesividade do dente à base de resina acrílica térmica 
da dentadura.  
O emprego do detergente diluído na água fervente para a eliminação rigorosa 
da cera na mufla está de acordo com Spratley4, onde uma incompleta remoção da cera 
pode afetar o desempenho da união dente-resina acrílica. Kawara et al.5 acrescentam 
que além da contaminação da cera, outro fator que afeta a adesividade envolve o grau 
de cross-linking nos materiais. Quanto mais cross-linking presente, menos ação de 
dissolução do monômero ocorrerá. Também ocorrerá comprometimento da adesão se 
houver polimerização muito rápida, tendo pouco contato do monômero com a 
superfície do dente2,5, discordando parcialmente com os nossos resultados, pois não foi 
verificado diferença estatística nos tempos pós-prensagem utilizados neste estudo. 
Segundo Saavedra et al.1, o jateamento com óxido de alumínio nas superfície 
dos dentes de resina acrílica não se mostrou superior estatísticamente ao não 
jateamento. Entretanto, quando utilizado dente Vivadent (Ivoclar Vivadent) e resina 
termicamente ativada Triplex-Hot (Ivoclar Vivadent) houve um aumento dos valores 
obtidos, provavelmente devido à melhor interação química entre os dois materiais do 
mesmo fabricante.    
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Para Fajardo et al.16, tanto as marcas dos dentes quanto a fase borrachóide ou 
plástica da resina não tiveram influência na adesividade para os grupos propostos. A 
aplicação de monômero sobre a superfície dos dentes (melhora o molhamento da 
massa entre a resina e o dente) e o uso de detergente para remover a cera aumentaram 
a adesão entre o dente e a resina.  
Schneider et al.3 compararam a adesão dos dentes de resina com bases de resina 
acrílica no processamento convencional e no processamento por microondas. Os 
autores relataram maior adesividade encontrada na polimerização convencional. 
Devido à esses achados, a polimerização procedeu-se da maneira convencional. 
Consani et al.14 verificaram que o tempo pós-prensagem influenciou 
significativamente no nível de adaptação da base, onde a menor média de desajuste foi 
mostrada aguardando um período de 24 horas. Não obtivemos, no nosso estudo, 
diferença significativa (=0,05) na resistência à microtração nos períodos pós-
prensagem imediato e 24 horas. Sendo assim pode-se aguardar 24 horas após a 
prensagem até a acrilização para se obter próteses totais com menor desajuste sem 
comprometer a adesão do conjunto dente/base de resina acrílica. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Com base no ensaio mecânico aplicado e nos resultados obtidos, concluiu-se 
que as diferentes condições pós-prensagem e períodos de armazenagem não 
influenciaram na resistência de união adesiva dente/base de resina. 
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